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成人看護学実習におけるエビデンスについての学習
水 　畑 　美 　穂  
は じ め に
現在の医療において の発展とともに，看護
においても という言葉が定着してきた．現場
ではそれぞれのエビデンスが交錯しあふれているが，
患者にあった活用が十分とはいえない面も見受けら
れる．従来は日常生活制限も当然とされ，ケアにお
いて消極的になりがちであったが，現在は以前に比
し，人間を全体的にとらえ，むしろ積極的なケアへ
と変化してきた．
医療が高度化，専門化するにつれて看護において
は，各専門分野のさまざまなエビデンスを，より良
い形に統合し患者に提供する役割が求められている．
チーム医療の中において各専門分野のエビデンスに
着目し留意する必要があり，それらは患者の日常生
活の援助に生かされ還元され，新たな看護のエビデ
ンスの糧となるものである．
臨地実習は学生にとってエビデンスについての視
点を学ぶ貴重な機会でもある．今回の成人看護学実
習を通して，実習前は理解があいまいであったエビ
デンスの認識が，臨地実習によってどのように変化
したのかという学習のプロセスを明らかにしたので
報告する．
 と  の発展
現在ではエビデンスという言葉も定着してきたが，
言葉の起こりは，

年カナダの  
（マクスター大学）が貧血の論文を医学雑誌に発表
した時に使用した「 」が関
心を集め，それ以来「」という言葉が流行し，
臨床疫学の方法を医療の実践に応用する方法論が急
速に普及していった．
二千数百年も前のヒポクラテスの時代以前から医
療（医術）は少数の患者についての経験や社会通念，
個人の信念に基づいて行われていたが，百数十年前
から科学的アプローチを取り入れることによって生
物学的原理が解明され，正当な医療は基礎医学的・
病態生理学的原理が中心とされた  ．
の普及の原因として福井は医療界のパラ
ダイム・シフトの内在をあげている．コンピュータ
とリンクしたデータベースの利用が可能になったこ
とも重要な促進因子であり，それはまた医療の標準
化を促した．

 	年代後半頃より宇宙開発など巨大科学技術の
進展が医療においても影響し技術開発が推進され，
英国の国民保健サービス（!"）においても医療技
術評価が重要視された．そして，ヘルスケア介
入の有効性と医療ケアに対する意思決定の支援の観
点から，

年コクラン共同計画において，シ
ステマティックレビューにより情報収集化が拡大さ
れてきた．その後，情報の開示やインフォームド・
コンセントが徐々に浸透し，医師のパターナリズム
の強い風潮から，患者の意思による自己決定権を尊
重する社会の流れへと変化した．また，看護のみな
らず薬学，栄養学等他の分野にも広がり医療全体に
#（ #），科学的根拠に基
づく臨床実践として波及した．それらは「患者の問
題」をチーム全体の「療養上の問題」として捉え解
決していくという現在の協働につながるものと考え
られる．
（ $）は経験，直感
に基づいた看護から科学的根拠に基づいた看護への
転換であるといわれている．それは従来からの看護
におけるパラダイムの変化を促した．しかし川島や
黒田が「同質の問題に直面した際に自分では反復可
能であるが，それはあくまでも個人的経験であり，
言語化し得ていないため，他人に伝えることができ
ない．」と指摘しているように，優れたスキル（技
能）もその場限りとなることが多い現状であった．
個々の経験を個人的なものにとどめず，できるかぎ
り言語化を図り知識として保存して共有すべきであ
る．また科学的な検証を経ない場合でも目標と方法
との間の因果関係を明らかに出来れば，知識として
伝達が可能であり活用の余地ができる．
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看護教育においても 教育の導入は「学校や
臨床で教えられた看護」を繰り返していくだけでな
く，「知識を %しながら」「考えつづけていく」
思考力のある看護職の育成を目的とし，その重要性
が指摘されている．
研 究 目 的
看護学生が臨地実習における看護のエビデンスに
ついて，どのように認識したのか，また，その学習
過程を知ることによって，効果的な教育方法のあり
方を考える．
研 究 方 法
研究デザイン
質的帰納的研究デザイン
対象
成人看護学実習を &週間終了した '大学保健看護
学専攻 (年生  人
調査期間
平成)年月日 平成)年月日
データ収集方法
．半構成的面接法
対象者の  人の学生に，臨地実習におけるエ
ビデンスについての認識に関して，半構成的
面接法（面接時間(	分 &	分）を用いて実習終
了後に実施し，対象者の承諾を得て録音し逐
語記録を作成した．
．アンケート調査
実習中の自主学習時間に対象の学生に行なっ
た実習全般についてのアンケートから，エビ
デンスの学習に影響を与えると考えられる調
査部分を抜粋し，項目についての回答を参
考にした．
&．参与観察
実習教員として学生と患者のかかわりの場面
に居合わせて観察したことなどデータの補足
資料とした
(．実習記録事例の抜粋などを行いデータ及び資
料とした．
分析方法
逐語記録を学生が語る内容をセンテンスごとに区
切り，コード化したものを，類似性と差異性を抽出
しカテゴリー化を重ねた．カテゴリー間の論理的関
連性をたどりながら学生のエビデンスについての認
識を抽出した．
エビデンスの学習についてのアンケートは，．
事前学習，．医師の説明，(．看護師の説明，&．
検査（手術）の見学，．栄養士の説明， ．指導
教員の説明，)．*+や #+の説明や見学，．薬
剤師の説明，
．医学書や医学雑誌，	．看護に関
する書籍，．カンファレンスでの意見交流，．
その他の項目において複数回答可として単純集計
した．
用語の定義
エビデンスとは《真偽》を明らかにするもの，証
拠，証言とされる．
この研究では，学生が個々のケースにおいて看護
を計画し実践していくというプロセスで根拠となる
ものをいう．
倫理的配慮
研究計画書を提出し，'大学の承諾を得た．対象
者の学生には研究の趣旨，プライバシーの保護，参
加に関する自由と，不参加による不利益が無い事，
研究以外に使用しないことを説明し文書にて同意を
得るとともに，患者には口頭で承諾を得た．
結 果
 ．臨地実習中に得たエビデンスについての認識
 ． ．看護実践におけるエビデンスについての認識
逐語記録より，表 のように &カテゴリー，)サ
ブカテゴリー，(コードが抽出された．以下にカ
テゴリーを【】，サブカテゴリーを《》コードを『』
で示す．
【看護技術】においては，《エビデンスの活用》《実
践して気づいたこと》《体験して理解できたこと》で
構成されていた．
『エビデンスといわれるものを使うことはできる
が，今の時点では知識もないので，教科書に書かれ
た根拠を理解吸収していく段階でもある』と自覚し
《エビデンスの活用》を試みた．
『実習してやっと教科書に書いてあることがこれ
だと発見する』『今回の実習でこんなことがあったと
伝えることによりエビデンスを共有できる』等や，
『足浴が不眠の患者さんに効果があると聞いて，循環
器の患者さんは，下肢の循環が悪く冷感があること
から，足浴をしたら下肢倦怠感もよくなった．』こと
や創処置において従来は消毒をしてガーゼ交換を毎
日するというパターンが多かったが，『患部をシール
で密封することにより，消毒による創への負担や患
者さんの苦痛の軽減，処置回数が減る』等，技術に
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表   臨地実習中に得たエビデンスについての認識
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おける根拠も時代とともに変化することを学んでい
た．また『学校の演習は健康な同級生で反応がわか
らないが，実際の患者さんのケアで実感した．』『身
体的なケアだけでなく考えや思いも違うので，その
人に合った根拠に基づいた工夫が必要』等，《体験し
て理解できたこと》を語っていた．
【看護過程】は，《問題点とその根拠》《全体像の
把握》《実践の評価》で構成されていた．『実践した
ときに や教員に「これはどうして？」と指摘さ
れ，後で気づくことが多い』等，学生は現場でのア
ドバイスから考えるきっかけとなっていた．《問題
点とその根拠》については『計画立案時の患者さん
の問題点の優先度を決めるのが難しい』『問題点は
時間の経過と共に変化する』と述べた．
学生は受け持ち患者の情報収集について『実際に
接することで，その症状を知り其の人の生活を知る
ことで背景も知る』そして『集めた情報から関連図
を書くことにより，全体の関係性がわかりやすくな
る』と共に『解剖生理学的や生物的なことだけでは
ない』ことや『其の人の全体像をつかむことによっ
て，同じ病気でも人が違えば，問題の優先度は変わ
る』など疾患を持った人間としての《全体像の把握》
に努めていた．
【人間関係】には《学生の情報量》《看護師のアド
バイス》《学生の位置と役割》《患者への感謝》《看護
師の思い》が含まれていた．
学生は実習に出ることによって医療現場での【人
間関係】を経験する．そして『実習は学生にとって
情報が増える良い機会である』と捉え，特に『受け
持ち患者に関しては，学生のほうがスタッフよりよ
く見えている部分もある』『学生は受け持ちだけであ
り，患者の話をじっくり聴く特権がある』と学生と
しての本分を自覚していた．『患者は忙しい看護師
にはいえないことでも学生にはこうして欲しいと伝
えることができる』『学生が看護師に伝えることに
より看護として患者に提供される』すなわち『学生
はただ聞くだけでなく看護師に報告することによっ
て間接的な看護につながる情報提供の役割がある』
という《学生の位置と役割》を意識する語りがみら
れた．
《看護師のアドバイス》を求める時『忙しいので
声をかけるのに気を使った』が，『一生懸命すると
相談によく乗ってくれた』ことや，患者さんに関す
る『学生からの情報を期待している』《看護師の思
い》も知ることができ，『人生の先輩として話をして
くれたり，勉強させてあげようというところがあっ
た』《患者への感謝》の気持ちも語られていた．
 ．．専門職のエビデンスについての認識
【他職種との連携】は《看護師の位置と役割》《患
者中心》《,*-の向上》《他職種の意見の尊重》《他
職種との情報交換》《医療水準の向上》で構成されて
いた．
学生は『看護師は患者の一番身近にいて其の人の
ことを把握し欠かせない人である』と認識し，現場
では『医師と看護師が情報交換を綿密にして患者の
生活面を考慮してもらう』ことや『医師も看護師か
ら普段の様子を聞いて指示を与える』等《看護師の
位置と役割》を実際に見聞した．そして『医師と看
護師は違う根拠かもしれないが，お互いに持ってい
て患者にどのエビデンスを優先するか話合う』『エビ
デンスは看護や医学だけでなく全体にある』『他の
専門分野の中にもエビデンスがあると思う』等，他
職種におけるエビデンスについての考えを述べた．
『看護師も看護だけを知っていれば良いのでなく，
より良い医療を求めるために他部門の情報が必要で
ある』『医師と看護師は接する機会が多いが，*+，
#+，栄養士などとは機会が少ない』等《他職種の意
見の尊重》《他職種との情報交換》が必要と感じてい
る．また『情報交換により生活面での配慮の幅が増
える』ことが患者の《,*-の向上》につながると
考えていた．
また実習中『学生にとって各専門分野からの講義
に参加できるのは情報量が増えてよい』等，情報量
の増加を望んでいた．
『これは患者さんに必要か，何のためにしている
かを考えることは大切』『医療者側も患者さんを見
る目線が変わり，患者さんサイドで考えるよう変化
してきた』『患者が求める医療サービスレベルが高
くなっているので，それに見合った医療サービスを
提供しなければならない』等《患者中心》《医療水準
の向上》についての視点についても語った．
．臨地実習後におけるエビデンスについての認識
臨地実習後におけるエビデンスについての認識は
表 のように，カテゴリー， サブカテゴリー，
(コードが抽出された．
【実習体験からの学習】は《科学的のみでない》
《必要性の実感》《実践の学び》《時代による変遷》《イ
ンタビュー効果による再認識》を含んでいた．
『教科書や研究で効果があるといわれてもピンと
こないが，実習では患者さんからの生の反応が得ら
れてよくわかった』『学内で勉強するより実習にで
たほうがエビデンスに基づく必要性を実感できる』
と【実習体験からの学習】の効果や，エビデンスの
《必要性の実感》を述べた．また『科学的根拠は病態
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表  臨地実習後におけるエビデンスについての認識
生理学的なことや身体面だけでなく，考えや性格も
違うので其の人にあった根拠があると思う』『同じ
病気でも人が違えば全然変わってくるので疾患自体
だけではない』等，エビデンスについては《科学的
のみでない》と感じていた．
『どの部門も技術が発達してきたが，過去があって
今があり，今後ができていくものである』『昔よかっ
たと思われていたことが，技術も発展して，それは
実はダメということで淘汰されていく』『医療者側
から患者さんを見る目も変化してきて，それに伴っ
て患者にとって良い方向に変わってきた』というよ
うに《時代による変遷》にも考えが及んでいた．ま
た『今回のインタビューがきっかけでエビデンスに
ついて考えることができた』という《インタビュー
効果による再認識》も見逃せない．
．エビデンスの学習に影響を与えるもの
実習全般について，自主学習時間に対象の学生  
人に行ったアンケートの中から，表 (に示すように，
エビデンスの学習に影響を与えるものの質問紙によ
る回答を部分的に抜粋し使用した．回答形式は複数
回答可とし単純集計した．以下に回答項目を＜＞で
示す．
＜看護に関する書籍＞＜医師の病状説明＞＜他部
門の見学＞は  人全員が影響ありと回答し，＜看護
師の患者説明＞は 人，＜指導教員の説明＞＜医学
書や医学雑誌＞がそれについで多く &人，半数の (
人の学生が＜事前学習＞＜カンファレンス＞をあげ
ていた．
＜他部門の見学＞は検査（手術）の見学をはじめ
栄養士，#+，*+，薬剤師の説明についての解答を
すべて含めたものであり，どの学生もどこかで多少
にかかわらず経験できていた．
考 察
 ．臨地実習におけるエビデンスについての認識に
影響を与えるもの
 ． ．＜看護に関する書籍＞＜医師の病状説明＞
＜他部門の見学＞について
図  ．に示すエビデンスの学習に影響を与えるも
のから，＜看護に関する書籍＞と＜医師の病状説明
＞＜他部門の見学＞が学生にとって，エビデンスに
ついての認識の修得にあたり大きな役割を果たして
いると考えられる．
疾患について調べたり【看護技術】を復習したり
は，やはり＜看護に関する書籍＞を紐解くことで解
決をはかっている．更に深く調べたい時には＜医学
書や医学雑誌＞を利用しているが，看護の書籍では
省略されたり，あまり書かれていない事も掲載され
ており，疾患や検査の情報が充実していると学生は
感じている．また受け持ち患者の治療方針について
は，カルテから大体情報を得ることができるが，検
表  質問紙
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図   エビデンスの学習に影響を与えるもの
査や手術前後あるいは回診の際に＜医師の病状説明
＞の場面を患者と共有することによって，倫理的配
慮を含めた理解を深めることができる．患者と医師
との会話をとおして疾患への不安や普段の生活から
はわからない悩みも知ることが出来て，学生にとっ
て有意義な学びとなる．また医療チームの一員とし
て参加しているという気持ちを持つことができる．
次に＜他部門の見学＞であるが，検査，手術，リ
ハビリの見学，薬剤師の服薬指導，栄養士による食
事指導等，それぞれの専門的アプローチを知る貴重
な機会であり，【他職種との連携】における《学生の
情報量》が増加し豊かになる．また，《他職種との情
報交換》により各専門分野の知見を得ることで，看
護に反映させることができ，ケアの幅が広がったと
実感した．しかし，実際の現場では，《他職種との情
報交換》が不足している現状があり，学生は『*+
や #+によって機能訓練をしても病棟で日常生活に
生かされなければ意味がない』と感じている．例え
ば脳梗塞による左上肢麻痺がある患者のリハビリ訓
練を見学し，左示指と拇指の対立が難しい患者に，
見学した訓練を参考にしたリボンを結ぶ動作として
看護計画にとり入れた．その結果，実習の終了時に
は，かなり回復がみられるという体験を得ることが
できた．
専門分野が，積極的に相互乗り入れすることに
よって得られたエビデンスを日常生活ケアに活用し，
《他職種の意見の尊重》による生活制限の見直しな
ど《,*-の向上》に多くの反映が期待できる部分
である．
 ．．＜看護師の患者説明＞＜指導教員の説明＞
＜カンファレンス＞について
＜看護師の患者説明＞＜指導教員の説明＞＜カン
ファレンス＞も学生のエビデンスについての認識に
影響を与えると考えられる．
学生は看護師に報告，伝達，相談したことが，実
際のケアとして患者に還元されるというメカニズム
に気づくことができる．それらを通じて《学生の位
置や役割》を意識すると同時に具体的な《看護師の
アドバイス》を受けることによって理解を深めるこ
とが出来る．看護師も学生の報告の中から，時には
重要な情報を得ることもあり，情報提供者として学
生を位置付け，そこに看護を共にする感覚が生まれ
る．学生の積極的な意欲は《看護師の思い》と合わ
さり連帯感が生まれ，充実感につながるといえる．
や指導教員の「これはどうしてそうなるの」と
いう指摘は，考える視点を与えるきっかけになり，
タイミングの良いアドバイスや体験後の補足説明に
よって学生は《体験して理解できたこと》をより深
めることができる．そして『今度の機会に活用でき
そう』という手ごたえが今後の《エビデンスの活用》
につながると考えられる．
また＜カンファレンス＞によって，受け持ち患者
の紹介，＜他部門の見学＞等，自分が得たエビデンス
についての認識について報告し，グループで情報の
交換や共有をすることで，それぞれのケースで《エ
ビデンスの活用》に役立てることができる．
．成人看護学実習におけるエビデンスについての
学習過程
図 に示すように成人看護学実習におけるエビデ
成人看護学実習におけるエビデンスについての学習 )
図  成人看護学実習におけるエビデンスについての学習過程
ンスについての学習過程は，すなわち学生の成長過
程をあらわすものである．実習前は授業の印象が稀
薄であり，授業だけでは想像がつかずエビデンスに
ついての〔理解があいまい〕であった．＜事前学習
＞も教科書や参考書などからの抜粋が多いが，実習
に出て受け持ち患者を通して初めて，血が通った生
きた知識になる．看護計画を立案し学校で習った看
護技術を駆使して《エビデンスの活用》を試みる，
いわゆる〔エビデンスの試行錯誤〕を重ねていくの
である．
根拠に基づく看護の模索において学生は【看護過
程】を展開し，関連図作成により全体を明らかにし
てみる．疾患との関連を表示し，その人の病態生理
学的な部分と，家族を含む社会的因子や精神的な部
分を，一目瞭然にすることによって得た情報を系統
だったものにする．学生は関連図を書きながら自分
の中で身体的，社会的，心理的な面から疾患を持った
人間像をイメージし，整理していくのである．情報
収集の整理から問題点を抽出する過程では学生個々
の力量が見える．問題解決に必ず根拠が必要とされ
るが，教員も実際にアセスメントが必要であり，そ
のためには教員もベッドサイドでの関わりによる情
報を持ち合わせていなければならない．また，計画
立案時の問題を選択する優先度や《問題点とその根
拠》は時間の経過と共に変化するのでリアルタイム
に捉えることが必要となってくる．もちろん生命の
危機に関する事柄が優先されるべきであるが全体を
把握することによって，その奥に核心が見えてくる
ことがある．例えば家族がいない	歳代の長期ステ
ロイド療法中の特発性拡張心筋症の患者で，なかな
か水分制限と安静が守れないケースを受け持った学
生がいた．大半の学生の傾向として目に見える問題
から解決することが多く，この場合もすぐに自己管
理能力が低いと結論づけ，体重増減と水分制限の指
導を優先的に上げた．しかし実習を続ける内に，長
期入院と内服薬の副作用の新たな症状出現や，治療
方針として今後の見通しが不透明なために将来の就
職や生活の不安等が，療養におけるコンプライアン
スに大きく影響していたことに気づいていった．更
に家族がいないことから医療面からだけでなく福祉
面からのサポートも視野に入れる必要があることに
気づくことが出来た．
計画の立案と実践から評価にいたるプロセスの中
で患者との接点を絞りこんでいくが，記録において
パターン化しがちであり，実際の実践や状況表現か
ら乖離したものとなりがちである．また，グループ
によっては《実践の評価》の遅延がみられることも
ある．それは情報収集の不十分さや情報解釈の程度
が計画立案に影響すると思われ，実習期間内に修正
の計画立案までに至らないこともあり，看護過程の
サイクルの実現半ばで終了するケースもある．
また実習において，さまざまな年代や性格の患者
 水 　畑 　美 　穂
を受け持ち，看護師と学生と患者の関係というネッ
トワークのなかで《学生の位置と役割》を学習する．
学生の本分である受け持ち患者の話をよく聴くこと
や看護師への報告義務を遂行することによって，患
者に間接的な看護が提供されるメカニズムに気づく
のである．更に学生は『医師と看護師は違う根拠か
も知れないが，お互いに持っていて患者に何を優先
するか話し合う』と述べているように看護師が治療
方針決定において，患者の心理的，社会的部分を含
む生活面や療養状況等の情報を医師に提供し，,*-
の配慮を提案するやりとりを実際に見聞する．そこ
には専門職の共通する目標として《患者中心》があ
るが，時には患者の思いと医療者側の考えのすれ違
いがあり，学生自身の努力では解決しないジレンマ
を経験する．【他職種との連携】において，チーム医
療の中での《看護師の位置と役割》を知ることは将
来看護を担う学生にとって重要な学びの部分である
と考える．
これらの【実習体験からの学習】をとうして，学
生のエビデンスについての認識において《必要性
の実感》を得ることができた．そして今回のインタ
ビューがきっかけでエビデンスについて考えること
ができたという《インタビュー効果による再認識》
という教育的効果もあったと考えられる．
このことから【看護技術】【看護過程】【人間関係】
【他職種との連携】により，学生は臨地実習において
根拠に基づく看護，思考過程における理論の構築，
看護師と学生と患者の関係，チーム医療のあり方に
ついて基本的な学習を実践することが明らかになっ
た．実習前には〔理解があいまい〕であったエビデ
ンスについての認識が，実習中に〔エビデンスの試
行錯誤〕を重ねることで〔エビデンスについての理
解〕を修得していくことが示された．
．臨床講義の活用
実習中に《他職種の意見を尊重する》ことや《他職
種との情報交換》の視点から，医療チームにおける
他職種からの臨床講義を受けることを提案したい．
現場における資源の活用によって，広い意味での実
習環境を整備する必要があると考えられる．臨床講
義はできれば最新の情報や現在において比較的多い
ケースに関する内容が望ましいと考えられる．特に
成人看護学実習は実習期間としては最長であり &週
間の日程とされる．週に   回程度，(	分  時
間程度の割合でプログラムを組むと理想的である．
もちろんその病院，施設によっては部門の選択や設
定時間の調整が必要になると思われるが，出来るだ
け実習計画の目標に沿って積極的な教育プログラム
が望まれる．学生は臨床講義を聞くことによって日
頃接触の少ない部門の情報を知るだけでなく，自分
の受け持ちのケースと照合あるいは比較しながら理
解を深め，学びを確実にすることができる．また，
実習に参加している学生達がそろって聴く事は最新
の情報を共有できる合理的な方法ともいえる．
学生にとって実習期間内でどの段階迄，あるいは
どの程度までアウトカムを得られたかということは，
今後の看護の展開につながり，臨床知からのエビデ
ンスについての修得を左右するものである．
お わ り に
臨地実習の目的は理論的知識を実践的知識に変換
すること，あるいはそれらをリンクさせることであ
ると考えられるが，ベナーによると人間の専門技能
には 種類の知識，すなわち実践知識（「どうするか
知っていること」./0$ 102）と形式的あるい
は理論的な知識「それを知っていること」./0$
12）があり，「どうするか知っていること」が「そ
れを知っていること」より先行することもあり，両者
の関係は一方向性もしくは直線上のものでなく「ど
うするか知っていること」は前後関係や状況と強く
結びついており，形式的な理論的用語では捉えられ
ないとしている	．
臨地実習指導においては，いくつかの場面や，あ
るいは状況において構造化し，実践的知識と理論的
知識をつないでみせることで学生の理解を促す役割
が求められると考える．また学校と現場により作成
された臨床講義の教育プログラムは，看護学生の視
野拡大と情報量の増加を促す．また他職種との交流
が増えることは，学生の将来の看護のあり方に示唆
を与えると共に，チーム医療における看護部門のコ
ンセンサスの重要性の学びなど，今後の成長に良い
影響を及ぼすと考えられる．
を「エビデンスに基づく看護」と訳すと科
学的根拠のみに基づくような錯覚を起こすが，小山
は，「は決してエビデンス（科学的根拠）だけ
を重視するのではなく，その時代の最善のエビデン
ス（研究成果）をケアの意思決定の一要素として利
用し，患者にさらに最善のケアを提供することを忘
れてはならない
．」と述べている．
また安部は「患者の一番の関心は疾患やその診断
治療がどのように自分の体験に影響を与えるかであ
り，は疾患に伴う患者の気持ちや考えなどの
幅広い体験を，患者を観察したり尋ねたりして探求
するむしろ質的研究によって明らかにされるもので
ある」とした．小山も質的研究の成果を一般化はで
きないが，その現象を説明する一つのエビデンスで
成人看護学実習におけるエビデンスについての学習 

あると述べている ．そして，日野原は「が
それほど重視しなかったソフト面が によって
補われるべきであり，その重要性や と 
の違いを認識すべきである」と強調している．臨
地実習は日野原  の言うキュアとケアの統合をめ
ざしたアプローチの模索を体験し，/0$から
0へ発展させる学びでもある．
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